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Backgrounds Excessive noises are generally known as one of the most important causes of environmen-
tal pollution. Destructive effects of noise pollution on staff and patients of hospitals were confirmed. The 
current study aimed at measuring the intensity of noises and annoying sounds in different wards of a 
hospital affiliated to Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran, in 2015. 
Methods & Materials The current cross sectional study was conducted in a hospital affiliated to Bushehr 
University of Medical Sciences. The minimum and maximum levels of annoying sounds and noises were 
measured in 10 wards and the area around the hospital in the morning, evening, and night hours on 
weekdays and holidays. Data were collected using the 805 ST sound level meter. Data were analyzed us-
ing SPSS version 21, employing descriptive and inferential statistics. P was ≤0.05.  
Results The most intensive noise was measured in the emergency ward, 67.16±7.7 dB, among the 11 
wards of the hospital. The maximum and minimum intensive noises were the general pediatric ward 
(64.11±4.8 dB) vs. males general ward (54.46±3.6 dB); nursing station of the emergency ward (67.15±7.7 
dB) vs. nursing station of the Intensive Care Unit (ICU) (44.78±5.1 dB), and the corridors of females gen-
eral ward (66.18±9.1 dB) vs. the corridors of operating room (55.7±6.4 dB).
Conclusion The level of noise was higher than that of normal sounds in all hospital wards. Noise in the 
evening shift was more than those of the morning and night shifts. These findings stressed on the ne-
cessity of considering the issue of sound pollution in the studied hospital. Based on these findings, the 
hospital managers should attempt to eliminate or decrease such pollutants.
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اهداف سروصدا یکی از مؤلفه های مهم آلودگی محیط زیست است. بیمارستان ها در معرض آلودگی های صوتی قرار دارند؛ به گونه ای که آثار منفی 
آن بر جنبه های مراقبتی، بیماران و کارکنان بیمارستان تأیید شده است. این پژوهش با هدف تعیین شدت صوت در بخش های مختلف یک 
بیمارستان دانشگاهی بوشهر در سال 4931 انجام شده است. 
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی در بیمارستان دانشگاهی شهر بوشهر انجام شد. تراز معادل صوت در ده بخش بالینی و محوطه اطراف 
بیمارستان در سه نوبت صبح، عصر و شب و در روزهای تعطیل و عادی موردسنجش قرار گرفت. جمع آوری داده ها به کمک دستگاه سنجش 
شدت صوت مدل 508TS انجام شد. تحلیل داده ها از طریق نرم افزار SSPS )نسخه 12(، آمار توصیفی )میانگین و انحراف  معیار( و آمار استنباطی 
)آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، و آزمون تابع دانکن( انجام شد. سطح معنی داری ≤50/0 تعیین شد.
یافته ها بیشترین شدت صداهای آزاردهنده در بین یازده بخش بیمارستان مربوط به اورژانس با شدت صوت 7/7±61/76 دسی بل بود. در 
ایستگاه های مختلف اندازه گیری، بیشترین و کمترین میزان شدت صوت به ترتیب عبارت بودند از: اتاق های بستری بخش اطفال با میانگین 8/4 
±11/46 دسی بل در مقابل اتاق های بستری بخش داخلی مردان با میانگین 6/3±64/45 دسی بل، ایستگاه پرستاری اورژانس با 7/7±51/76 
دسی بل در مقابل ایستگاه پرستاری بخش مراقبت های ویژه با میانگین شدت صوت 1/5±87/44 دسی بل و راهروهای بخش داخلی زنان با شدت 
صدای آزاردهنده 9/1±81/66 دسی بل در مقابل راهروهای اتاق عمل با میانگین شدت صوت 4/6±7/55 دسی بل.
نتیجه گیری با توجه به محدوده مجاز و استاندارد صدا در بیمارستان، میزان تراز صدا در تمامی بخش های بیمارستان بالاتر از استاندارد آن در ایران 
بود. یافته های این مطالعه ضرورت توجه بیشتر به موضوع آلودگی صوتی در بیمارستان ها را مورد تأکید قرار داد. مدیران بیمارستان می توانند بر 
اساس این یافته ها برای کاهش یا حذف منابع تولیدکننده صداهای آزاردهنده اقدام کند.
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مقدمه
به دنبال صنعتی شدن شهرها و کشورها، آلودگی صوتی به طور 
فزاینده ای در حال افزایش است؛ به گونه ای که سازمان جهانی 
بهداشت، آلودگی صوتی شهرهای بزرگ را به عنوان سومین نوع 
آلودگی خطرناك بعد از آلودگی هوا و آب معرفی کرده است [1]. 
هر چند صدا جزء لاینفک زندگی انسان و عبارت است از هر نوع 
تغییر که توسط گوش انسان قابل تشخیص باشد [2]. آلودگی 
صوتی از عوارض زندگی ماشینی است و عبارت است از شرایطی 
که در آن بهداشت عمومی، رفاه، راحتی و آسایش زندگی انسان و 
محیط اطراف او در اثر سروصدا تحت تأثیر قرار گیرد و نتایج این 
آلودگی قابل قبول نباشد [3].
سروصدا  به  عنوان  یکی  از  عوامل خطرناك  و  تهدید کننده 
سلامت  انسان  مطرح  است.  مطالعات  مختلف  نشان  داده اند 
سروصدا  یا صوت  ناخواسته می تواند منجر  به آسیب شنوایی، 
تداخل در مکالمه، اختلال در خواب، آزار صوتی، کاهش بازده 
عملکرد افراد و اثرات فیزیولوژیکی مزمن از جمله پرفشاری خون 
شود [4]. همچنین صدا ها می توانند سبب تغییر آستانه موقت یا 
دائم شنوایی شوند که «افت شنوایی ناشی از سروصدا» نیز نامیده 
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می شود [5]. کم شنوایی ناشی از صدای محیط کار یا کم شنوایی 
شغلی، در اثر تکرار و تداوم مواجهه با صدا ایجاد می شود. با توجه 
به اینکه در محیط کار فرد در میدان باز صوتی قرار دارد کم شنوایی 
ایجاد شده در دو گوش تقریبا ًمعادل یکدیگرند. صدا های محیط 
کار  هرگز  کم شنوایی  عمیق  ایجاد  نمی کنند.  معمولا ً حداکثر 
کاهش آن در بسامدهای پایین به 04 دسی بل و در بسامدهای 
بالا به 57 دسی بل می رسد [6]. سازمان جهانی بهداشت تخمین 
می زند حدود 052 میلیون نفر در جهان دچار کاهش شنوایی 
هستند. این آسیب پانزدهمین علت معلولیت و ناتوانی افراد است. 
اختلالات ایجاد شده در گوش نوعی معلولیت نامرئی هستند که 
تأثیر منفی بر کیفیت زندگی افراد می گذارند [7].
هرچه صداهای مزاحم در طول زمان زیادتر و با شدت و مدت 
بیشتری وجود داشته باشند و مخصوصا ًاگر در زمان استراحت 
به گوش برسند، آثار روان شناختی شان شدیدتر خواهد بود؛ زیرا 
سازوکارهای  دفاعی  را  شدیدتر  مختل  می کنند  و  اضطراب، 
اختلالات روان تنی مانند سردرد، سرگیجه و عوارض روانی مانند 
عصبانیت شدید، خشم، زودرنجی و کم شدن آستانه تحمل را به 
دنبال دارند [8]. 
بیمارستان به عنوان محیط ارائه خدمات درمانی تحت تأثیر 
منابع تولید آلودگی صدا قرار دارد و می تواند از جنبه های بهداشتی 
و آسایشی بر بیماران و کارکنان آن آثار منفی داشته باشد. علاوه 
بر نیاز کارکنان به محیطی آرام برای ارائه خدمات مطلوب، توجه 
به آسایش بیماران در زمان بستری در بیمارستان، در روند بهبود 
بیماری آنان بسیار تأثیرگذاراست [8]. در بیمارستان ها سروصدا ها 
عمدتا ًناشی از عملکرد مراجعه کنندگان و کارکنان و نیز مربوط 
به دستگاه ها و وسایل بیمارستانی است [9]. مشاهدات نشان 
می دهند  به  طور  معمول  سروصدا  در  رأس  فهرست  شکایاتی 
است که توسط کارکنان و بیماران گزارش شده است و میزان 
سروصدا در بالین بیماران بسیار بیشتر از استانداردهای تعیین 
شده محیطی برای جلوگیری از آزار و رنجش از صدا می باشد 
[01]. همچنین پژوهش ها نشان داده اند سروصداهای تولید شده 
در بیمارستان عامل بالقوه ای در خطاهای پزشکی و پرستاری 
است، تمرکز آنان را از بین می برد و سرزندگی و هوشیاری آنان و 
نهایتا ًبهره وری را کاهش می دهد [11].
از نظر سازمان جهانی بهداشت میزان سروصدا در اتاق بیماران 
در روز از 53 دسی بل و در شب از 03 دسی بل، و در بخش 
از  04  دسی  بل  در  شب،  نباید  تجاوز  کند  [21].  بر  اساس 
استاندارد کشوری حدود مجاز صدا در فضای آزاد اطراف و داخل 
بیمارستان ها در طول روز، از ساعت 7 الی 22 به ترتیب برابر با 55 
و 54 دسی بل)A( و در طول شب، از ساعت 22 الی 7 به ترتیب 
برابر با 54 و 53 دسی بل )A( است. 
متأسفانه  بیشتر  تحقیقات  نشان  می دهند  میزان  سروصدای 
درون بیمارستان ها خیلی بیشتر از مقادیر مجاز است [31 ،11 
،01]. نتایج یک مطالعه در بیمارستان کودکان مفید شهر تهران 
نشان داده است تراز فشار صوت در تمام دستگاه های بیمارستان 
بالاتر از حد مجاز بوده است [2]. همچنین نتایج تحقیق مشابهی 
که در بیمارستان الغدیر شهر تهران در سال 8831 انجام شد 
نشان  داد  بیمارستان  در  نقطه ای  بالاتر  از  آلودگی صوتی  قرار 
گرفته است و تراز فشار صدا در بخش های مختلف )سالن انتظار، 
درمانگاه، اورژانس و راهروها( بالاتر از حد مجاز بوده است [41]. 
در تحقیق دیگر در سه بیمارستان آموزشی شهر اصفهان درسال 
9831 نیز میانگین تراز معادل صدا در بخش مراقبت های ویژه 
بیش از مقدار استاندارد بین المللی )53 دسی بل( بوده است. در 
طول روزهای هفته، تراز صدا بیشتر از آخر هفته و در ساعات 
میانی روز بیش از بقیه اوقات بوده است [51]. تحقیق هاسفیلد 
و همکارانش  نشان می دهد سروصدا در  اتاق های عمل  از حد 
توصیه شده تجاوز می کند و دستگاه ها و رفتار کارکنان از منابع 
اصلی ایجاد سروصدا هستند. این موضوع می تواند باعث آسیب 
به ارتباط افراد شود و اثرات منفی بر بیماران بگذارد [61]. در 
تحقیقی در نیویورك، صدا در سه منطقه بیمارستان آموزشی 
)اتاق  اورژانس،  مراقبت های  ویژه  و  بخش  مربوط  به  جراحی(، 
ایستگاه های پرستاری و اتاق بیماران بررسی شده است و درهمه 
مناطق بیمارستان صدا بیش از حد مجاز بوده و عامل انسانی 
اصلی ترین منبع آلودگی صوتی معرفی شده است [71].
بیمارستان آموزشی درمانی موردمطالعه، مرکز درمانی اصلی 
استان بوشهر است و بیماران از اقشار و شهرهای مختلف استان 
به این مرکز مراجعه می کنند. به همین دلیل ارزیابی وضعیت 
آلودگی صوتی در این مرکز ضروری به نظر می رسد. این در حالی 
است که تاکنون هیچ مطالعه ای در این زمینه در این بیمارستان 
انجام نشده است. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و ضرورت 
مطالعه در این زمینه و با توجه به نتایج مطالعات پیشین که 
نشان دهنده  وجود  آلودگی  صوتی  در  بیمارستان ها  حتی  در 
کشورهای پیشرفته است، مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح 
آلودگی صوتی در بخش های بالینی و محوطه اطراف بیمارستان 
مورد مطالعه طراحی و اجرا شد.
مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی در سال 4931 در یک بیمارستان آموزشی 
وابسته  به  دانشگاه  علوم  پزشکی  بوشهر  اجرا  شده  است.  این 
بیمارستان،  در  ورودی شهر  واقع شده  و  دارای شش  طبقه  و 
042 تخت فعال است و در آن خدمات تخصصی و فوق تخصصی 
پزشکی و مراقبتی به بیماران ارائه می شود.
جامعه پژوهش، همان بیمارستان موردمطالعه و نمونه پژوهش 
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شامل اتاق بیماران، ایستگاه پرستاری و راهرو، ده بخش بالینی 
و نیز محوطه اطراف بیمارستان بود. بخش های بالینی به روش 
نمونه گیری هدفمند و از بین اصلی ترین و مهم ترین بخش های 
بیمارستان انتخاب شدند. این بخش ها عبارت بودند از: بخش های 
جراحی مردان و زنان، داخلی مردان و زنان، مراقبت های ویژه، 
اطفال، اورژانس اطفال، اورژانس بزرگسالان، اتاق عمل و درمانگاه. 
برای تعین حجم نمونه و نیز تعیین نقاط صداسنجی در هر بخش، 
از پروتکل بهداشت حرفه ای استفاده شد که با توجه به محیط 
مورد بررسی، نقاط اندازه گیری را مشخص می کند. بر اساس این 
پروتکل باید فاصله نقاط اندازه گیری از دیوارها، دو متر و از نقطه 
اندازه گیری بَعدی یک متر باشد. بر این اساس، برای اتاق بیماران، 
راهرو، بخش و برای ایستگاه پرستاری هر بخش دو نقطه و در 
مجموع شش نقطه برای هر بخش تعیین شد. 
برای جمع آوری داده ها، در شش نقطه از هر یک از یازده بخش 
مذکور، طی دو روز عادی و تعطیل و در سه نوبت صبح، عصر و 
شب، هر بار به مدت 51 دقیقه تراز فشار صوت بر حسب دسی بل 
اندازه گیری شد. مدت زمان فوق با توجه به منابع علمی موجود 
تعیین شد [51 ،41]. بنابراین از این بیمارستان برای هر روز عادی 
و تعطیل 66 نمونه در شیفت صبح، 66 نمونه عصر و 66 نمونه 
در شیفت شب گرفته شد و در مجموع 693 نمونه به دست آمد.
ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه، دستگاه صداسنج مدل 
TS508 بود که به کمک آن تراز فشار صوت در بازه های زمانی 
51 دقیقه بر حسب دسی بل )A( اندازه گیری شد. این دستگاه 
دارای یک صفحه نمایش دیجیتالی و یک صفحه تنظیم است. 
دستگاه قبل از هر بار نمونه گیری توسط پیستون فون کالیبره 
شد. برای حذف اثر جریان هوا و باد، از حفاظ اسفنجی روی سطح 
میکروفن استفاده و در قسمت های داخلی ساختمان ها از روش 
ایستگاه بندی شبکه ای منظم در حالت wols و شبکه اندازه گیری 
A استفاده شد. داده های اندازه گیری شده توسط دستگاه در فرم 
مخصوص ثبت می شد. به منظور رعایت اخلاق تحقیق، قبل از 
انجام تحقیق مجوزهای لازم از مراکز ذی ربط اخذ شد.
برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SSPS نسخه 12 و آمار-
های توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آزمون تحلیل 
واریانس یک طرفه و تست تعقیبی دانکن برای مقایسه سطوح 
آزاردهندگی در بخش های مختلف بیمارستان استفاده شد. سطح 
معنی داری ≤05/0 تعیین شد.
یافته ها
بر اساس نتایج این مطالعه که در جدول شماره 1 نشان داده 
شده است، بیشترین تراز صدای آزاردهنده در روزهای عادی در 
ایستگاه پرستاری مربوط به اورژانس بیمارستان با 7/7±51/76 
دسی بل  و  برای  ایام  تعطیل  در  بخش  اورژانس  اطفال  با 
6/5±35/75 دسی بل بود. برای ایستگاه اتاق بستری در ایام عادی 
بیشترین صدای آزاردهنده تولید شده، در بخش اطفال با میانگین 
8/4±11/46 دسی بل و در ایام تعطیل مربوط به اورژانس اطفال با 
7/1±08/25 دسی بل بود. همچنین در راهروها بیشترین صدای 
تولید شده آزاردهنده در ایام عادی مربوط به اطراف بیمارستان با 
شدت صوت 3/4±50/36 دسی بل و در ایام تعطیل در راهرو های 
بخش داخلی زنان با 01/9±81/66 دسی بل بود. در کل، بیشترین 
شدت صداهای آزاردهنده در بین یازده بخش بیمارستان مربوط 
به اورژانس با شدت صوت 7/7±61/76 دسی بل بود.
در شیفت های مختلف، بیشترین تراز صدای آزاردهنده در ایام 
عادی و شیفت کاری صبح مربوط به درمانگاه با 7/4±33/66 دسی بل 
و در ایام تعطیل مربوط به بخش اورژانس با 4/6±87/95 بود. در 
شیفت کاری عصر روزهای عادی بیشترین تراز صدای آزاردهنده 
برای بخش جراحی  زنان  با 6/6±15/66 دسی بل و کمترین  تراز 
صدای آزاردهنده مربوط به بخش مراقبت های ویژه با 1/5±63/55 
دسی بل  بوده  است.  در  ایام  تعطیل  نیز  بیشترین  تراز  صدای 
آزاردهنده مربوط به بخش داخلی زنان با 2/6±54/36 دسی بل و 
کمترین تراز صدای آزاردهنده برای بخش اتاق عمل 1/7±02/15 
دسی بل بود. برای شیفت کاری شب در ایام عادی بیشترین تراز 
صدای آزاردهنده در بخش درمانگاه 5/2±02/56 دسی بل و کمترین 
تراز صدای  آزاردهنده  در  اتاق عمل  با شدت صوت 0/5±06/35 
دسی بل بود. در ایام تعطیل و در شیفت کاری شب بیشترین تراز 
صدای آزاردهنده مربوط به اطراف بیمارستان 6/8±00/36 دسی بل 
و کمترین تراز صدای آزاردهنده نیز مربوط به بخش های جراحی 
مردان 5/6±07/05 دسی بل بود )جدول شماره 2(.
بحث
این پژوهش به بررسی تراز صدای آزاردهنده در بیمارستان 
موردمطالعه در سه شیفت کاری صبح، عصر و شب در ایام تعطیل 
و عادی و همچنین در سه ایستگاه اتاق بیماران، ایستگاه پرستاری 
و راهروها پرداخته است. با توجه به حدود مجاز استاندارد کشوری 
صدا  در  فضای  آزاد  و  اطراف  بیمارستان  که  در  طول  روز 55 
دسی بل  و  برای شب  نیز 54 دسی بل  تعیین شده  است،  تراز 
صدا در بخش های مختلف این بیمارستان در شیفت کاری صبح 
چندان بیشتر از حد استاندارد نبود؛ ولی در شیفت کاری عصر و 
شب بیش از حد مجاز بود. موفق و همکاران در بررسی خود به 
این نتیجه رسیدند که در شیفت عصر همراه با افزایش تراز صوت، 
صدای آزاردهنده نیز بیشتر از شیفت کاری صبح است که با نتایج 
مطالعه حاضر همخوانی دارد [41]. همچنین در مطالعه بینا و 
همکاران، آلودگی صوتی در بیمارستان فیض و محوطه اطراف آن 
در شیفت عصر بالاتر از صبح اعلام شده است [91]. در توضیح 
دلایل این نتایج، رفت وآمد زیاد همراهان و ملاقات کنندگان و 
صدای ترافیک از جمله عوامل آلودگی صوتی در شیفت عصر 
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بیمارستان فیض ذکر شده بود که در مورد نتایج مطالعه حاضر 
نیز استدلالی منطقی به نظر می رسد. 
در مطالعه حاضر، در  ایام عادی و تعطیل نیز شدت صدای 
آزاردهنده از میزان استاندارد بسیار بیشتر بود. در مطالعه حیدری 
و همکاران در بیمارستان های آموزشی شهر قم نیز میزان تراز 
صوت در روز عادی و تعطیل بیش از حد استاندارد بود [81]. از 
جمله عواملی که باعث افزایش صدا در روزهای عادی می شوند 
می توان  به  حضور  دانشجویان  در  بخش ها  و  بار  کاری  بیشتر 
بیمارستان در این روزها اشاره کرد. البته در مورد روزهای تعطیل، 
دلیل عمده افزایش تراز صدا به حضور بیشتر ملاقات کنندگان 
مربوط است.







































a و b و c و d: تفاوت معنی داری بین هر کدام وجود دارد.
ba و cb و dc: بین این دو تفاوت معن داری وجود ندارد.
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 بیشترین تراز صدای آزاردهنده در بیمارستان در شیفت کاری 
عصر،  مربوط  به  بخش   اورژانس  و  درمانگاه  بود؛  حال  آنکه  در 
شیفت کاری شب بیشترین تراز صدا مربوط به اطراف بیمارستان 
و بخش اطفال و اورژانس اطفال بود. زنوزی و همکاران نیز بیان 
کرده اند در روز، شدت تراز آزاردهنده بیمارستان در اورژانس و 
درمانگاه بیشتر از حد مجاز خود است [2]. بهارتن و همکاران طی 
مطالعه ای در بیمارستان نیویورك، میزان تراز صدای آزاردهنده در 
بخش اورژانس و جراحی را بیش از حد استاندارد معرفی کرده اند 
[71] که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. البته نتایج برخی 
مطالعات نظیر مطالعه عباسی و همکاران، در تضاد با نتایج مطالعه 
حاضر، بخش های دیگر از جمله بخش مراقبت های ویژه را دارای 
بیشترین میزان تراز صدا در بیمارستان معرفی کرده اند [51]. با 
وجود آنکه در این تحقیق تراز صدا در بخش مراقبت های ویژه، 
بالا ذکر شده است، شدت آزاردهندگی صداها چندان بالاتر از 
حد مجاز نبوده است. کمترین تراز صداهای آزاردهنده در ایام 
عادی در شیفت صبح در بخش اطفال و در مورد شیفت شب 
جدول 2. شدت صدای آزاردهنده در سه شیفت کاری صبح، عصر و شب بخش های بیمارستان در ایام تعطیل و عادی بر اساس تست تعقیبی دانکن.
روزبخش
شبعصرصبح
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و عصر تراز صدا در اتاق عمل کمتر از سایر بخش ها بوده است. 
محققان مطالعه حاضر نتوانستند در پیشینه تحقیق، نتایج مشابه 
و تأییدکننده ای در ارتباط با نتایج اخیر بیابند؛ اما در تناقضی 
آشکار با این نتایج، مطالعه جنیدی جعفری و همکاران نشان داده 
است آلودگی صوتی در اتاق های عمل یک بیمارستان دولتی در 
اصفهان دو برابر بیشتر از حد استاندارد بوده است [02]. 
یکی از نقاط قوت تحقیق حاضر اندازه گیری صوت بر اساس 
تقسیم بندی بخش ها به سه ایستگاه پرستاری، اتاق بستری و 
راهرو ها در دو روز تعطیل و عادی جهت تعیین تراز صداهای 
آزاردهنده در بیمارستان بود. با توجه به نتایج این مطالعه و در 
مقایسه بین ایستگاه های فوق، در ایستگاه سنجش صوت ایستگاه 
پرستاری، در بخش اورژانس و درمانگاه تراز صداهای آزاردهنده 
در روزهای عادی بسیار بیشتر از حد استاندار بود؛ در حالی که در 
ایستگاه سنجش صوت اتاق بستری، بخش اطفال و در ایستگاه 
سنجش  صوت  راهروها،  اورژانس  دارای  بیشترین  شدت  تراز 
صداهای آزاردهنده بود. در ایام تعطیل نیز اتاق بستری بخش 
اطفال تراز صوتی بیش  از سایر بخش ها داشت. در عین حال 
باید یادآور شد در ایام تعطیل در اطراف بیمارستان و راهروهای 
داخلی بخش زنان و اورژانس تراز صداهای آزاردهنده بسیار بیشتر 
از حد استاندارد گزارش شد. نتایج تحقیق بهاراتن و همکاران نیز 
نشان می دهد شدت تراز صداهای آزاردهنده در ایستگاه پرستاری 
و اتاق بستری بسیار بیشتر از حد استاندارد خود است که با نتایج 
تحقیق حاضر همخوانی دارد [71]. عمده ترین دلیل افزایش تراز 
صوت در ایستگاه پرستاری در روز های عادی، حضور تعداد زیاد 
دانشجویان در هر بخش و در اتاق بستری اطفال به دلیل گریه 
اطفال در زمان ویزیت پزشکان و در راهرو های اورژانس به دلیل 
رفت وآمد زیاد است.
در این مطالعه صرفا ًیکی از بیمارستان های دانشگاه های علوم 
پزشکی بوشهر موردمطالعه قرار گرفت. با توجه به این محدودیت، 
پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی، محیط پژوهش، گسترده تر و 
مقایسه بین چند بیمارستان در سطح کشور صورت گیرد. علاوه 
بر محدودیت فوق، نمونه گیری فقط از یکی از اتاق های هر بخش 
و صرفا ًدر دو روز انجام شد که با توجه به پراکندگی میزان صوت 
در اتاق ها و روز های مختلف، توصیه می شود در مطالعات آینده 
نمونه گیری از تعداد اتاق ها و روزهای بیشتری انجام شود.
به طور کلی با توجه به نتایج این مطالعه و نیز گفت وگوی 
انجام شده با پرستاران و بیماران در طول دوره جمع آوری داده ها، 
صداهای موجود در بخش های بیمارستان عمدتا ًناشی از دوجداره 
نبودن پنجره اتاق ها، صدای تلفن بخش و پس از آن صحبت 
پرسنل  با  یکدیگر،  صحبت های  ملاقات کنندگان،  همراهان  و 
دانشجویان می باشد. با توجه به نتایج این مطالعه، لزوم توجه بیش 
از پیش به موضوع بسیار مهم آرامش و آسایش بیماران و کارکنان 
شاغل  در  بیمارستان  و حفاظت  از  آنان  در  مقابل  آلاینده های 
صوتی به خوبی احساس می شود. همچنین برنامه ریزی و اتخاذ 
تدابیر مدیریتی و فنی جهت کاهش میزان آلودگی صدا تا حد 
مجاز و استاندارد ضروری به نظر می رسد.
تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از پایا نامه دانشجویی مقطع کارشناسی 
ارشد  آقای  مسلم  محمدی  در  رشته  پرستاری  با  شماره  ثبت 
«72923/9/81/02 ب پ» مورخ 4/11/3931 در دانشگاه علوم 
پزشکی بوشهر است. بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به عنوان حامی مالی طرح و تمامی 
مسئولان و پرسنل این بیمارستان که ما را در انجام این مطالعه 
یاری کردند تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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